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Comunique, decida,
documente sus deseos
para los cuidados en la
etapa final de su vida

Guia para la planificacién anticipada
de la atencion médica

¢ Su familia y proveedores de atencién médica
saben cuales son sus deseos para recibir cuidados
en la etapa final de su vida? Esta guia le ayudara
a asegurarse de que recibira la atencion que
necesita y nada menos, y la atencion que desea
y nada mas.

Goals of Care Coalition
of New Jersey


https://www.goalsofcare.org

Sin un plan anticipado de atencion médica, a los
proveedores de atencién médica se les exige hacer todo
lo posible en un intento de salvarle la vida. Esta atencién
meédica intensiva suele no ser deseada y puede ser dificil
para los pacientes y sus familias.

» ¢Sabia que los pacientes que se acercan a la etapa final
de su vida en Nueva Jersey reciben atencion médica mas
intensiva que en cualquier otro estado en los EE. UU.?

» Existen muchos motivos por los que los pacientes pueden
recibir atencién no deseada, pero uno fundamental es la
falta de comunicacion entre pacientes, familias y los
proveedores de atencion médica.

El 90% de las personas manifiesta que hablar con sus
seres queridos acerca de los cuidados en la etapa final de
la vida es importante

El 27% lo ha hecho efectivamente'

El 80% de las personas expresan que si estan gravemente
enfermas, les gustaria hablar con su médico acerca de los
deseos con respecto al tratamiento médico al final de sus vidas

El 7% informa haber tenido esa conversacion con su médico?

El 82% de las personas manifiestan que es importante
plasmar sus deseos por escrito

El 23% de las personas
lo ha hecho efectivamente?®

1 Encuesta Nacional de 2013
de The Conversation Project

2 Encuesta a californianos
realizada por CAHF

3 Encuesta a californianos
realizada por CAHF 2012
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,Por qué ia
planificacion anticipada
de la atencidon médica
es tan importante?

Un plan anticipado de atencién médica es un documento que explica
sus deseos a sus seres queridos y a otras personas que posiblemente
deban tomar decisiones médicas por usted si usted no puede
hacerlas por si mismo. Este plan ayuda a asegurar que su familia y los
proveedores de atencion médica comprendan su voluntad en cuanto a
la atencion médica.

Un plan anticipado de atencién médica solo se usara si usted no puede
hablar por si mismo, y puede cambiarlo en cualquier momento. Nunca
es demasiado pronto para crear un plan anticipado de atencion médica,
y practicamente no hay un buen motivo para esperar.

Esta guia lo llevara por el proceso de la planificacion anticipada de la
atencion médica mientras comunica, decide y documenta sus deseos
en cuanto a cuidados en la etapa final de su vida.

» Comunique: es de gran ayuda hablar con su familia, amigos o
alguien de confianza (clero, proveedor de atenciéon médica, etc.)
para ayudar a aclarar lo que es importante para usted. Tener estas
conversaciones les dara a sus seres queridos la confianza para tomar
decisiones en su nombre si usted no puede hacerlo por si mismo, lo
que hace que un momento dificil de algun modo se aliviane.

» Decida: es momento de reunir todos los datos y revisarlos con los
proveedores de atencién médica y su familia para que pueda tomar
algunas decisiones sobre su futuro. Necesitara decidir que persona
podra tomar las decisiones médicas por usted o a quien quiere
nombrar como Apoderado para sus decisiones médicas y necesitara
decidir qué tipos de tratamiento quiere y cudles no.

» Documente: es importante documentar sus decisiones acerca de
un Apoderado para asuntos médicos, tratamiento y cualquier otra
atencion médica que le gustaria recibir en la etapa final de su vida
para asegurarse de que se cumplan sus planes.
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Comunique

Comunicar sus deseos le ayudara a identificar
qué es lo que mas importante, y ayudara a

sus seres queridos y proveedores de atencion
médica a brindar el tratamiento que quiere recibir.

Puede que las personas se sientan incbmodas al hablar de problemas
médicos graves, en especial los relacionados con los cuidados en la
etapa final de su vida. Los pacientes y los familiares pueden sentir como
si estuvieran renunciando a la esperanza. Los proveedores de atencion
médica pueden tener temor a que parezca que no estan haciendo todo
lo que pueden por sus pacientes. Sin embargo, la realidad es que es
importante tener estas conversaciones para asegurarse de que las
personas comprendan realmente sus deseos.

Estas son algunas creencias cominmente arraigadas que por lo general
no son tan ciertas.

MITO: » HECHO: Su familia puede tener algunas ideas
“Mi familia generales acerca de su atencion médica, pero es
sabra qué posible que no sepa sus deseos especificos. Es
hacer”. importante tener estas conversaciones para que

su familia y sus cuidadores sepan qué hacer en su
nombre. Estas conversaciones pueden ayudar a
evitar conflictos dentro de una familia, ya que de
otra manera es posible que no todos los integrantes
estén de acuerdo en lo que usted querria.

MITO: » HECHO: Durante una tipica visita al consultorio
“Mi médico me puede que el tiempo no sea suficiente para tener
dira cuando una conversacion profunda sobre este tema
sea el momento importante. Ademas, no todos los proveedores
de pensar de atencion médica se sienten cémodos al hablar
acercade la acerca de la planificacion para el final de la vida 'y
planificacion es posible que no inicien la conversacion.
Far?del”flnal de Hablar sobre sus deseos con su familia o
avidaa-. personas de confianza lo preparara para tener
estas conversaciones con los proveedores de
atencion médica.
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MITO: » HECHO: Para su familia, es posible que
“Sera muy dificil estas conversaciones sean dificiles, pero
para mi familia tener también podrian sentirse aliviados al saber
una conversacion qué tratamiento usted quiere recibir y cual
acerca de los no. Tener estas conversaciones ahora
cuidados en la etapa dejarda mas en claro sus deseos y hara que
final de su vida”. sea mas facil tomar decisiones médicas
dificiles en medio de una crisis médica.

Aspectos a
considerar

» ;Cuéan importante es para usted seguir sintiéndose bien y evitar
tratamientos desagradables?

» ;Tiene miedo de morir? Si es asi, cuéles son sus miedos?

> ¢ Preferiria morir en su casa, en un centro de cuidados paliativos o
en el hospital?

» ¢Cudles serian sus prioridades al acercarse a la muerte? Por
ejemplo, ¢quiere estar rodeado por la familia 0 amigos? ¢Quiere no
sentir dolor o ansiedad? ;Existe algun rito religioso o cuestiones
espirituales que desee mencionar?

Antes de comenzar la conversacion

Mientras considera qué es lo mas importante
para usted, concéntrese en su viday no en la
enfermedad. Independientemente de lo grave
que pueda ser el problema médico que esta
padeciendo, las decisiones acerca de la
calidad y duracion de vida son decisiones
optimistas, y deben ser acordes a sus
valores, creencias y metas personales.
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Decida

Después de haber reflexionado sobre
sus deseos y haberlos hablado con su
familia y otras personas, es momento
de decidir qué tipos de tratamiento
quiere recibir y cuales no. Tomar estas
decisiones ahora garantizara que las decisiones médicas futuras sean
acordes a sus deseos personales y menos gravosas para su familia.

Decida quién sera el Apoderado para asuntos de

atencion médica

Un Apoderado para asuntos médicos es la persona que usted elige para
tomar decisiones médicas por usted en caso de que no pueda tomarlas por
si mismo. Esta persona hablara con los proveedores de atencién médica

y tomara decisiones acerca del tratamiento que sea acorde a sus deseos.
Un representante debe poder hablar en su nombre y tomar decisiones a
medida que las circunstancias cambien. Debe ser alguien de su confianza,
como un familiar, cobnyuge o amigo de confianza.

Use el Plan 4Step iCare o e
Después de haberse tomado el tiempo para f"*i;g';'_?:ﬁ T
considerar sus deseos, estara mas preparado _’;‘32:.‘;;.;&2;;;”: ;
para hablar de ellos con sus proveedores de i—’;—.’.’“w = =
atencion médica. En consecuencia, estaran mejor é»-f_..“’ii-“—'r %‘;f: =
capacitados para trabajar con usted a la hora de ;::5"_’.'-”_-;"-5‘—-'"5" :?f,;":
determinar qué tratamientos coincidiran con sus = ?;f:?-'—-f
metas de atencién médica. Z=
Un documento Util es el Plan 4Step iCare. Esta — ==
herramienta ayudara a iniciar una conversacion C,_—‘E— i
entre usted y su proveedor de atencion meédica,

y pueden dar lugar a que su médico escriba 4Step G@C @
o6rdenes médicas especificas para garantizar o

que todos los proveedores de atencion médica Icare Plan

.z Goals of Care Coalition of NJ
cumpliran sus deseos.

Puede obtener mas informacién acerca del Plan 4Step iCare y descargar
una copia en goalsofcare.org/patients-family/4step-icare-plan.
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La comunicacion
es una calle de doble via

Los proveedores de atencidon médica estan aqui para
ayudarle, pero aportaran sus propias experiencias y
perspectivas a la conversacion. Mientras mas clara y
directamente pueda expresar sus deseos de acuerdo a sus
valores y formacion, mejor podra el proveedor de atencién
meédica recomendar un plan de accidén que respete y refleje
sus creencias y practicas. De esta misma manera, sera de
gran ayuda si usted considera al proveedor de atencion
meédica como alguien que tiene sus experiencias de vida
propias y Unicas y con una formacion que puede ser diferente
de la suya. En estas conversaciones, recuerde, todos
tenemos la misma meta: ayudarlo brindandole la atencién
meédica acorde a sus deseos individuales.

Hablar con los proveedores de atenciéon médica

Las conversaciones entre pacientes, sus familias y los proveedores
de atencién médica pueden ser dificiles, y a veces se complican

aun mas por las diferencias culturales o étnicas que pueden causar
malentendidos o parecer desconsideradas por falta de conocimiento.
Nueva Jersey tiene la poblacion de proveedores de atencién médica
mas diversa desde el punto de vista étnico y la tercera
poblacién de pacientes mas diversos en los EE. UU. Es
esencial que tanto los pacientes como sus familias

y los profesionales sean conscientes
de las diferencias étnicas o
culturales para garantizar que

las decisiones de tratamiento
concuerden realmente con

las metas de atencion
médica del paciente.
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Documente

Después de determinar sus deseos y
hablar sobre ellos con su familia y
profesionales médicos, es momento
de ponerlos por escrito.

Estos documentos se conocen como Directivas anticipadas y hay
muchos tipos disponibles:

» Documento de designacién de Apoderado para asuntos de atencién
médica: usted designa a una persona para que hable y tome decisiones
médicas por usted, en caso de que usted no pueda hacerlo por si mismo.
A esto también se lo conoce como poder de representacion especifico.

» Testamento en vida: es un documento utilizado para indicar a los médicos
y a la familia las situaciones en las que usted quisiera o no quisiera
recibir tratamiento de soporte vital en el caso en que no pueda otorgar
el consentimiento informado ni tomar sus propias decisiones médicas.
Los testamentos en vida estan previstos para toda persona adulta,
independientemente de su edad o estado de salud. En Nueva Jersey, un
testamento en vida es legitimo si estéa certificado, firmado por un abogado
o simplemente firmado por dos personas.

Si bien los testamentos en vida son documentos legalmente vinculantes,
tienen varias limitaciones. Un testamento en vida debe ser interpretado

por el equipo médico y puede ser necesaria una conversacion con su
Apoderado para asuntos médicos. Simplemente no es factible que un
testamento en vida proporcione instrucciones especificas para todas las
situaciones en las que se requieran tratamientos de soporte vital, como RCP
o cirugia. Es importante saber que los equipos médicos de emergencia no
pueden seguir las instrucciones de estos documentos. Cuando se llama al
personal de emergencia, deben hacer lo que sea necesario para estabilizar
a la persona para trasladarla a un hospital.

' 2\
Goals of Care Coalition of New Jersey sugiere a cada persona adulta

que designe a un Apoderado para asuntos médicos y considere redactar
un testamento en vida para que sus seres queridos y los médicos
comprendan sus deseos en cuanto a los cuidados en la etapa final de su
vida. Su Apoderado para asuntos médicos debe comprender muy bien
los detalles de su testamento en vida y las metas y deseos que refleja.

N
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» Las POLST (por sus siglas en inglés) son un
conjunto de indicaciones médicas y hacen
referencia a Ordenes del médico para tratamiento de
soporte vital (Practitioner Orders for Life-Sustaining
Treatment), El formulario de POLST de Nueva
Jersey es una orden médica de una sola pagina que
da indicaciones especificas al personal médico,
incluidos los equipos médicos de emergencia, sobre
decisiones tales como las siguientes:

intensidad de la atencion

regreso al hospital » .

alimentacién artificial

¢ vy, lo que es mas importante, RCP

Si una persona tiene un formulario POLST en el que se indica que
no se haga reanimacion cardiopulmonar, los equipos médicos de
emergencia que lleguen a la casa y los médicos en el hospital o
residencia de ancianos no pueden realizar RCP y deben permitir
la muerte natural.

A diferencia de un testamento en vida, que esta disefiado para todas
las personas adultas sanas, un formulario POLST se reserva solo a
aquellas personas adultas que estén padeciendo problemas médicos
graves o que pueden estar ingresando en sus Ultimos afios de vida.

Otra diferencia importante es que un testamento en vida solo puede
ser completado por un paciente que tiene la facultad de tomar sus
propias decisiones. Un formulario POLST puede ser completado

por el paciente o su Apoderado para asuntos médicos si el paciente
carece de esta facultad. Esto significa que a los pacientes que tienen
demencia o no pueden comunicarse por cualquier motivo se les
completara un formulario POLST.

Puede obtener mas informacion acerca del formulario POLST y
coémo completar uno con su proveedor de atencion médica en
goalsofcare.org/patients-family/nj-polst.

Los formularios POLST se deben colocar en un lugar
visible en el que el personal médico sepa donde
buscarlos, por ejemplo en el refrigerador o botiquin.
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Trabajando
juntos

A fin de ayudar con estas conversaciones acerca de decisiones médicas
dificiles y cuidados en la etapa final de su vida, se encuentran disponibles
varios recursos y videos gratuitos a través de Goals of Care Coalition of
New Jersey:

4Step@@@@  Formulario del Plan 4Step iCare para descargar y

iCarePlan  Videos paso a paso:
ceaisofcarecoalitonorny goalsofcare.org/patients-family/4step-icare-plan

D Formulario POLST de Nueva Jersey POLST para
ﬁ descargar en varios idiomas y videos paso a paso:

goalsofcare.org/patients-family/nj-polst

También se encuentran disponibles recursos de otras organizaciones:

The Conversation Project: theconversationproject.org

5 Wishes: fivewishes.org

Cake: joincake.com

La fundacion Robert Wood Johnson Foundation brindé
respaldo a esta guia. Las opiniones aqui expresadas no
reflejan necesariamente las opiniones de la fundacion.

© 2019
Goals of Care Coalition of New Jersey
Princeton, NJ
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Ayudenos a mejorar el estandar
para cuidados en la etapa final de su
vida en Nueva Jersey

Nuestros esfuerzos son posibles gracias a la
generosidad de nuestros donantes. Considere una
donacion deducible de impuestos para ayudarnos a
continuar con nuestros esfuerzos como promotores
para mejorar la comunicacion entre pacientes,
familias y proveedores de atencién médica, durante
una de las etapas mas importantes de la vida.

The Goals of Care Coalition of NJ es una
organizacion sin fines de lucro 501(c)(3) que trabaja
para ayudar a que los pacientes reciban la atencién
médica que necesitan y nada menos, y la atencién
meédica que desean y nada mas. Queremos
asegurarnos de que por cada paciente que ingrese

a las Ultimas etapas de la vida, todos los que
participen en su tratamiento médico comprendan __2
muy bien y cumplan los deseos, valores y '
metas de atencién médica del paciente.

) goalsofcare.org/support-our-efforts
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